



















ョンに 3 年以上勤務し、病院勤務を含めて 10 年以上の経
験を有し、専門および認定の資格を得ていない看護師 1 名













































go.jp/bunya/iryou/zaitaku/dl/h260425‒02.pdf, 2018 年 6
月 13 日. 
2) 宮崎和加子, 竹森志穂, 伊藤智恵子ら: 在宅・施設ケ
アでの看取りのケア, 日本看護協会出版会, 東京, 2016. 
 
 
 
 
 
 
項　目
事例 上手くいった事例 上手くいかなかった事例
最期は救急で総合病院に行き、1～2日後に病院で亡くなった。
本人は病院でお家に帰りたいと話していた。
多職種がすごく連携を図れた。 医師との連携をなかなか上手く取れなかった。
ステーションでは看護師内で情報の共有ができた。 人づてにしか情報が入って来なかった。
医師も一生懸命な方だった。 家族と医療者で方向性について話せなかった。
状態が変わった頃、今後の方向性についての会議が医師やケア
マネの方から何度もあり、みんなで話せた。
かかりつけ医（訪問看護師指示書の医師）と総合病院の2か所に
通院していた。
開業医の方からの訪問看護もあり、医師が情報把握しやすい。 輸血や状態の悪化があるたびに総合病院に通っていた。
疼痛があったが薬でコントロールできていた。 苦痛を緩和してあげることが難しかった。
訪問看護師と家族の関係性ができており、訪問者とすごくコミュニ
ケーションを取れた。
痛みではなく、難儀感や食べられないことが苦痛だった。
今後の方向性について家族を含めて話をする機会が何度もあっ
た。
判断については、娘さんは自分が看るわけではないため、強くは
言えない。主介護者も自分の親でないから、なんとなく決定しづら
い。
患者 80代、男性。　寝たきり。　前立腺がん、脳腫瘍、骨転移あり。
最期は疼痛強く、麻薬を使用。
90代、女性。　トイレ自立。入浴は要介助。受診・外出時は付き添
い必要。　大腸がん、胃がん。　胃の違和感があり、食欲がない。
倦怠感あり。
家族 奥さんと二人暮らし。
近くに息子・娘家族が住む。
息子の妻・孫と3人暮らし。息子は亡くなっており、市内に娘が住
んでいる。
主介護者
妻 息子の妻（60～70歳代）
療養者様
の意向
入院したくない。お家で最後までいたい。でも、奥さんにも迷惑は
かけたくない。
家で、最期までいたい。
家族の
意向
本人が望むなら、できる限り、家で看ていきたい。 主介護者は療養者の意向を叶えたいという反面、在宅看取りに
対する不安の訴えあり。娘さんも同様の考え。
フォーレカテーテル管理・排便調整。
清潔ケア
胃瘻の管理
疼痛コントロール
妻の話を聞く（10～15分程）
一緒にケアをしながら相談を受け、適宜指導する。
メールリストでの情報共有。
サービスは訪問看護のみ（週に２回）。娘さんからの手伝う頻度
は少ない。
娘さん、息子の妻と一緒に話をするっていう機会がなかった。
医師との連携をなかなか上手く取れなかった。
みんなで話し合えなかった。
状態によって、かかりつけ医と総合病院で行き来していた。
看護師同士の情報共有ができていた。 かかりつけ医ではない総合病院とは連携が取れなかった。
入浴介助とストーマのパウチ交換。
介護者の話を聞いたり、相談、何かあった時の電話対応。
訪問時に主介護者の本音を聞く。
多職種介入あり。息子や娘も来ていた。
家族も閲覧可能なメールリストを作成し情報共有。
内容：医師の往診結果、リハビリでの様子、訪問看護の記録など
　表１．インタビュー結果
結　　果
なぜそう思
うのか
最期まで家で過ごせた。
ケア
家族との
関わり
連携
Ｐ－51
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第18回  新潟医療福祉学会学術集会
